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发现感染HIV妇女58％的初乳中可以检测到

HIVDNA，产后3个月内母乳病毒含量最高，使母乳

成为产后婴儿感染HIV的主要途径¨】。因此，HIV

感染的孕妇，其所生婴儿主张人工喂养，不宜母乳喂

养，避免混合喂养。

3．5 多数民众对艾滋病的知识比较欠缺，尤其是对

艾滋病患者及感染者缺乏宽容，使得某些HIV感染

者隐瞒感染实情。本组16名已进行抗病毒预防

HIV母婴阻断的孕产妇中，就有2名害怕家庭破裂

和担心子女问题而未将自己的HIV感染情况告知

配偶。因此，如何使全社会，尤其是家庭形成一种尊

重和宽容、关心艾滋病患者，仍然是一个值得关注的

问题。
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【摘要] 目的观察不同剂量辛伐他汀对缺血性脑血管病患者颈动脉内膜中层厚度的影响及用药安全

性。方法186例缺血性脑血管病人随机分为辛伐他汀10 ms／d、20 mg／d、30 ms／d及40 mg／d治疗组，分别

测定随访6个月前后的颈动脉内膜中层厚度，比较组内和组间的差异性以及组间用药后不良反应。结果6

个月后，各组与治疗前颈动脉内膜中层厚度比较(P<O．05)，10 ms／d组与其它三组颈动脉内膜中层厚度比较

(P<O．05)，20 mg／d组与30 mg／d组颈动脉内膜中层厚度比较(尸>O．05)，20 mg／d组与40 mg／d组颈动脉内

膜中层厚度比较(P<0．05)；10 mg／d组与20 mg／d组不良反应比较(P>0．05)，10 mg／d组、20 mg／d组与另

两组比较(P<0．05)。结论四组剂量的辛伐他汀治疗均能降低颈动脉内膜中层厚度，但20 mg／d组既能有

效地降低颈动脉内膜中层厚度，又能避免高不良反应率。

[关键词】辛伐他汀；颈动脉内膜中层厚度；用药安全性
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The effect of different dose simvastatin on carotid Intimamedia thickness of lschemic cerebrovascular disease

patients
and gudy On safety of medication HONG Xdng．Department of neurology．tk Second Affiliated Hospital of
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[Abstract]0bjective To observe the effect of different dose simvastatin on carotid intimamedia thickness

(IMT)of ischemie cerebmv鹊cular dise够e patients and the safety of medication．Methods One hundred and eishty·

six ischemic cerebrovascular disease patients were randomly divided into 10 mg／a120 me／d、30 mg／d、40 mg／d four

simvastastin treatment group．All patients were examined the carotid intimanledia thickness befom treatment and after

six months treatment，then compared the variability ofthe carotid IMT within group and between groups，and compared

untoward reaction of medication between groups．Results After 6 months treatment，every comparisions and C01Te·

sponding t-values were鹪follows：the carotid IMT of every group compared witII before treatment。P<0．05；the ca—

rotid IMT of lOmg／d group compared with other three groups．P<O．05；the carotid IMT of 20 ms／d group compared

with 30 ms／d group，P>O．05；the carotid IMT of20mg／d group compared with 40 ms／d group，P<O．05；the rate of

untoward reaction of 10 ms／d group compared with 20 ms／d group。P>0．05；the rate of untoward reaction of lOmg／

d group and 20mg／d group compared with other two groups。P<0．05．Conclusion Four groups simvastatin treat·

ment Call degrade carotid IMT，20mg／d group Call degrade carotid IMT effectually，but also avoid lligh rate of unto-

ward reaction of medication．

[Key words] Simvastatin； Imimamedia thickness(IMT)；Safety of medication

颈动脉粥样硬化斑块为缺血性脑卒中患者的主

要危险因素，颈动脉内膜中层厚度(IMT)是目前用

于评价早期动脉壁粥样硬化改变的重要指标之一，

临床上应用辛伐他汀降低颈动脉IMT，抗动脉粥样

硬化并稳定斑块取得了显著的疗效，但由于辛伐他

汀的副作用，故在应用剂量的问题上一直是大家所

关注的重点。本研究将辛伐他汀分为10 mg／d、20

mg／d、30 mg／d、40 mg／d四组，从疗效和安全性方面

进行了研究，现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1研究对象选择2007-08—2008-07我科门诊

和住院的缺血性脑血管病患者186例，其中短暂性

脑缺血发作(TIA)患者46例，脑梗死患者140例。

入选标准符合1995年全国第四届脑血管病会议各

类脑血管病诊断标准u J，即出现颈内动脉供血区局

灶性神经功能缺失体征，经头颅CT或MRI检查确

诊。排除标准：后循环缺血、明显的肝肾或心功能衰

竭，并存肿瘤、感染、自身免疫性疾病、房颤等来源明

确的脑栓塞者、昏迷等严重意识障碍者。186例人

选患者中，男性103例，女性83例，年龄(68．65±

12．16)岁。

1．2方法将186例缺血性脑血管病患者随机分

为四个组，分别接受辛伐他汀(商品名：正旨平，鲁

南贝特制药有限公司生产)10 mg／d、20 mg／d、30

mg／d、40 mg／d治疗。测定治疗前及治疗6个月后

的颈动脉IMT，以及观察疗程中的不良反应的发生

率。

1．2．1颈动脉IMT测定使用美国GE LOGIQ7彩

超，选择探头频率7．5一ll MHz扫描患者双侧颈动

脉，检查前嘱患者休息5 min左右，取仰卧位，颈部

放松，头部偏向非检查侧，颈动脉IMT定义为腔一

内膜交接面至外膜上层之间的距离，测量颈总动脉

膨大下1 cm附近IMT，测定最厚处及距此远心1 cm

和近心1 cm三点，左右两侧共6点的平均值作为结

果。

1．2．2不良反应观察肝脏损害和肌病是他汀类

药物最为严重的常见副作用，其他表现包括腹胀、腹

痛、腹泻、胃肠道不适、头痛、睡眠障碍、皮疹等。肝

转氨酶升高超过正常值上限的3倍，被认为出现了

他汀类药物的肝毒性。对于有弥漫性肌痛、无力以

四肢近端肌肉明显，血清肌酸磷酸激酶(CK)显著升

高，大于正常值上限10倍，则被认为出现了肌病。

1．3统计学方法计量资料用均数±标准差(元±

s)表示，组间比较采用方差分析，计数资料用z2检

验，以P<0．05为差异有统计学显著性意义。

2结果

2．1治疗前后颈动脉IMT比较 四个组别之间年

龄差异无统计学意义(P>0．05)，经治6个月之后。

每组治疗前后颈动脉IMT差异有统计学意义(P<

O．05)。组别之问颈动脉IMT相比较，在治疗前差

异无统计学意义(P>0．05)，经治6个月以后，10

mg／d组与其它三组比较差异有统计学意义(P<

0．05)，20 mg／d组与30 mg／d比较差异无统计学意

义(P>0．05)，20 mg／d组与40 mg／d组比较差异有

统计学意义(P<0．05)，30 mg／d组与40 mg／d组比

较差异有统计学意义(P<0．05)。见表l。
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表1 各组辛伐他汀治疗前后颈动脉IMT比较(i±s，mm)

注：与10mg／d组比较．。P<0．05；与20mg／d组比较，△P>O．05，

’P<O．05；与30 mg／d组比较，‘P<O．05
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2．2用药后不良反应比较在10 mg／d、20 mg／d、

30 ms／d、40 mg／d四个治疗组中，均见胃肠道不适、

头痛、睡眠障碍等不良反应，而肝脏损害及肌病仅见

于30 mg／d、40 mg／d两组中，且存在一个患者合并

多种不良反应的情况，从不良反应发生的例数及发

生率来进行，检验，10 mg／d、20 ms／d与30 mg／d、
40 ms／d两两相比较差异有统计学意义(P<0．05)，

10 ms／d与20 mg／d比较差异无统计学意义(P>

0．05)。见表2。

表2用药后不良反应发生情况(，l，％)

注：与10 ms／d组比较，6P>O．05，※P<O．05；与20 ms／d比较，。P<O．05；与30 mg／d比较，oP>O．05

3结论

3．1 IMT是指管腔内膜界面与中层外膜界面之间

的垂直距离。O’Leafy等证实颈动脉IMT增厚与心

脑血管动脉粥样硬化高度相关【2】。流行病学也有

数据显示IMT增厚至1mm以上为异常【3J。脂代谢

紊乱是影响动脉粥样硬化形成的一个重要方面，血

脂异常可引起内皮细胞损伤和灶状脱落，导致血管

管壁通透性升高，血浆脂蛋白得以进人内膜，引起巨

噬细胞的清除反应和血管壁平滑肌细胞增生并形成

斑块。很多资料表明，胆固醇和甘油三酯的增高是

动脉粥样硬化的危险因素H J，他汀类药物通过降低

血中低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯的水平减少脂

质在血管内皮细胞的沉积和侵袭，抑制血管平滑肌

增殖，减缓动脉粥样硬化发生，从而减少缺血性脑卒

中发生。他汀类药物的调脂作用有助于减缓动脉粥

样硬化斑块的形成，而它对内皮功能的改善、抑制平

滑肌细胞的增殖和聚集、诱导平滑肌细胞的凋亡和

抗炎等调脂外的作用不仅能减缓动脉粥样硬化斑块

的形成，减小斑块大小，还能稳定斑块，阻止动脉粥

样硬化斑块的进一步发展，对于临床心脑血管事件

的防治有重要意义。近年来，针对他汀类药物的调

脂稳定斑块的作用，临床上提出了强化降脂的理念，

在强调强化调脂的同时，他汀类药物的安全性也倍

受关注。因为强化调脂意味着他汀类药物用药剂量

的增加。尽管他汀类药物单独应用是一类非常安全

的药物，但是在心脑血管病的高危和极高危人群中，

应用他汀类药物引起的肝毒性及肌肉毒性以及其它

副反应却不得不引起人们的重视。

3．2本研究选取颈动脉IMT作为研究参数，以辛

伐他汀分为10 mg／d、20 mg／d、30 mg／d、40 mg／d四

个治疗组，治疗6个月以后，观察IMT的变化，结果

显示四组与治疗前比较差异均有统计学意义，证实

辛伐他汀稳定斑块、逆转颈动脉IMT降低缺血性脑

血管病方面的作用，且40 mg／d组与其它三组比较

差异均有统计学意义，但结合不良反应发生率方面

比较，40 mg／d组也显著大于其他三组。从治疗效

果及不良反应两者相结合来分析，20 mg／d组既体

现了治疗作用，也能避免不良反应的高发生率，在临

床中值得推广。本研究囿于样本量及相关的条件限

制，其结果尚有待于样本量扩充后进一步的验证，但

笔者认为应用他汀类药物既不宜过于保守因用量不

足而影响疗效，又不宜急于求成超量使用而过犹不

及，应该疗效与安全性两者兼顾。
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【摘要】 目的探讨DiaMed单克隆凝胶血型卡在鉴定新生儿脐带血ABO、Rh(D)血型及进行直接抗人

球球蛋白试验的可行性。方法取新生儿脐血样，采用试管法和DiaMed单克隆凝胶血型卡进行ABO和Rh

(D)及进行直接抗人球球蛋白试验。结果在鉴定新生儿ABO血型时，试管法和DiaMed单克隆凝胶血型卡

定型符合100％，ah(D)检测结果两法完全一致。在直接抗人球球蛋白试验中，试管法的检出率为4．04％，

DiaMed单克隆凝胶血型卡为5．05％。结论DiaMed单克隆凝胶血型卡在婴儿直接抗人球球蛋白试验时优

于传统试管法，鉴定ABO和Rh(D)血型结果可靠，易于标准化，在常规新生儿血型检查和直接抗人球球蛋白

试验中可推广应用。

【关键词】DiaMed单克隆凝胶血型卡；新生儿脐血；ABO；Rh(D)
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The study on the appHcation of DiaMed odd clone gelatin cards in navel blood type serology JIAO Wei，1_2
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530021，Ch／rm

[Abstract]Objective To study the feasibility of the application of DiaMed add clone gelatin card in identif-

ying ABO and Rh(D)of newborn’S navel blood and direct ecombs’test．Methods Navel blood were samplied．In

identifying ABO and Rh(D)were used DiaMed odd clone gelatin cards and test tube method and direct coombs’

test．Results The results of identifying blood type and identifying Rh(D)were all identical between DiaMed odd

clone gelatin cards and test tube method and in direct eoombs’test．the checked ratio of test tube method Was 4．04％

and the DiaMed odd clone gelatin cards’was 5．05％．Conclusion DiaMed odd clone gelatin cards is better than

test tube method in direct coomb$’test，and the identifying results of ABO and Rll(D)are reliable．It could have a

good uae in identifying newborn’8 blcod type and in direct coombs’test．

[Key words]DiaMed odd clone gelatin cards；Newborn’8 navel blood；ABO；Rh(D)

ABH抗原的发育，虽可早至37日胎龄大的胎

儿，但其强度在怀孕期间并不增加。据估计新生儿

红细胞所带的抗原位点数目，只有成人红细胞的

25％一50％。新生儿同族抗体缺少，能检出的抗体，

都是在母体子宫内被动获得的。所以新生儿血型只

能由检测红细胞抗原正定型来鉴定其ABO血型，血

型血清学检测的难度较大。瑞士DiaMed公司的新

生儿单克隆凝胶血型卡(简称新生儿卡)是结合生

物化学、免疫化学、凝胶过滤和离心等多种技术专为

新生儿血型鉴定而设计的，可将ABO、Rh(D)血型
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